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La verruga peruana, a la cual han dado los compañeros de 
Carrion el nombre de su heróico camarada, es una enferme- 
dad infecciosa, caracterizada por los dos sindromas anatomo 
clínicos siguientes: anemia, simple o aguda y perniciosa, según 
los casos; y erupción, más o menos abundante, de 'tumores gra- 
nulomatosos, muy vasculares, general e injustamente conocidos 
con el nombre de verrugas (1). 

La verruga peruana o enfermedad de Carrion evolucio- 
na, además, como las enfermedades infecciosas, al mismo tiem- 
po que un proceso febril, de intensidad variable, que alcanza— 
sobre todo en la forma maligna de la enfermedad, en la antigua- 
mente llamada fiebre de la Oroya y llamada después fiebre gra- 
ve de Carrion—límites bastante considerables, aún por enci- 
ma de los 40”, que someten a dura prueba la higidéz nerviosa de 
los sujetos frente a frente de tan intensas hiperpirexias y de las 
graves intoxicaciones que éstas traducen solemnemente. 

Asi, pues, concurren en la enfermedad de Carrion dos 
factores cuyo rol perturbador de la actividad nerviosa en gene- 
ral y de la actividad psíquica en especial, es indiscutible: el 
factor anemía y el factor hiperpirexia, considerado este último 
en si mismo y en su calidad de exponente de un proceso tóxico 
o toxicógeno. 

La literatura médica peruana ofrece al investigador una 
muy interesante contribución al estudio de las manifestaciones 
nerviosas de la verruga peruana y una contribución no desde- 
ñable al estudio de la localización, en pleno tejido nervioso, de 
la temida y temible enfermedad de nuestras quebradas. El Prof. 
Odriozola (D. Manuel) había enunciado la posible locali- 
zación visceral de la verruga peruana (2) y, robusteciendo esta 
afirmación, el Dr. Quiroga y Mena (3) comprobó la loca- 


(1)—Arce: Lecciones sobre la verruga peruana o “enfermedad de Ca- 
rrion”.—“Anales de la Facultad de Medicina de Lima”, Lima, 1918 pág. 
130. 

(2).—Odriozola (Manuel): Estudios publicados en “Medical Times 
and Gazette”, 1858, citados por varios. 

(3) .-——Quiroga y Mena: Verruga cerebral—“La Crónica Médica”. 
—Lima 1889 págs. 229 y 271. 
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lización de dicha enfermedad en los centros nerviosos, que Ca- 


rrion (4) se había limitado a insinuar como una posibilidad. 
Con posterioridad a estas investigaciones, el Prof. Gonzáles 
Olaechea (5) y el Prof. Campodónic:o (6) aportaron 
muy interesante contribución al estudio de las localizaciones 
nerviosas de la verruga peruana, describiendo, el primero de los 
nombrados, episodios epileptiformes de orígen verrucoso y po- 
niendo en relieve, el segundo, la sede nerviosa ostensible de un 
brote verrucoso. El Prof. Castillo (7) se ocupó también, asi 
como los anteriores, de las manifestaciones nerviosas de la ve- 
rruga peruana y de su localización en los centros nerviosos. Por 
último, el Dr. Piérola (8) abordó el estudio del caso único de 
trastornos mentales de orígen verrucoso que registra la biblio- 
grafía peruana de la enfermedad de Carrion. 

El Prof. Odriozola (Don Ernesto), cuyo estudio de la 
verruga peruana (9) conserva, a despecho de los años, una inne- 
gable lozanía clínica, concedió a los síntomas de órden nervio- 
so de la enfermedad de nuestras quebradas, todo el valor que e- 
llos tienen y estudió, detalladamente, los siguientes: los dolo- 
res articulares y musculares, los calambres, el vértigo, el delirio, 
la cefalalgia y las neuralgias. Refiriéndose al delirio, síntoma 
este del cual pretendo ocuparme, dice: 

“El delirio es de regla, cuando la fiebre está en su periodo 
“de estado: es un delirio tranquilo, que sobreviene en la tarde. 
“No le hemos visto adquirir jamás una gran intensidad, salvo, 
“algunas veces, en los últimos días de la fñebre mortal.” 

El Prof. Arce (10), cuyo estudio monográfico de la verru- 
ga peruana tiene, entre otros muchos méritos, el de haber “pues- 
to con el día” el estudio de los varios problemas relativos a la 
enfermedad de Carrion y el de haber establecido la verdad 
histórica respecto a la epidemia de Coaque,—que Patron (11), 
Lavorería (12) y Valdizán(13) consideraron como 


(4) —Carrion: La Verruga Peruana.—Lima 1886. 
(5).—González Olaechea: Un caso de verruga infecciosa visceral. “La 

Crónica Médica”.—Lima 1890. 

(6) .—Campodónico: Caso interesante de verruga peruana o verru- 
ga infecciosa.—“La Crónica Médica”.—Lima 1895 pág. 43. 

(7) .—Castillo: Verruga peruana o enfermedad de Carrion.—“La 
Crónica Médica”.—Lima 1894. 

(8) —Piérola: Vesania Verrucosa.—“La Crónica Médica”.—Lima 
1903 pág. 305. 

(9) .—Odriozola (Ernesto): La maladie de Carrion.—París, 1898. 
pág. 118. : 

(10) .—Arce: Ob. cit. 

(11) —Patrón: La verruga de los conquistadores, Lima, 1889.» 

(12) .—Lavorería: El arte de curar entre los antiguos peruanos té- 
sis de Lima.—“Anales Universitarios” Lima, 1902, XXIX, pág. 159. 

(13) .—Valdizán: La Facultad de Medicina de Lima, Lima, IQIIL— 
La alienación mental entre los primitivos peruanos, Lima, 1915. 
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verruga peruana y que Tello (14) consideró como sífilis,—a- 
firma que en la verruga benigna hay ligero subdelirio, con tem- 
peraturas que oscilan entre los 38 y los 30”, y que hay, en la for- 
ma maligna de la enfermedad, “subdelirio, más o menos marca- 
do” y delirio que puede presentarse, con temperatura subfe- 


bril y aun subnormal, en el periodo terminal de la enfermedad. 


La historia clínica del caso de Carrión, leída en la Socie- 
dad Médica “Unión Fernandina” de Lima por el Dr. Alcedán 
(15), proporciona los siguientes hechos: 

La observación llevada a cabo por el enfermo mismo, duran- 
te los primeros días de la enfermedad, se inicia el día 20 de se- 
tiembre. Ese día y el siguiente la temperatura (curva térmica 
n” 1) se mantiene por encima de los 39?, con ligera remisión ma- 
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Curva térmica No. 1 


tinal, y el enfermo sólo anota un estado de “sopor” el día 20. La 
temperatura desciende rápidamente hasta el día 24 y, a partir 
de este día oscila levemente en torno a los 37 grados hasta el pe- 
núltimo día de vida del mártir, en el cual inicia una incursión 
ascencional que no llega a los 38”. El día 29 de setiembre Ca- 


(14) .—Tello: La antigiiedad de la sífilis en el Perú, tésis de Lima 
1908. 

(15).—Alcedán: “Enfermedad de Carrion”, “La Crónica Médica”, 
Lima 1886, pág. 391. 
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rrion “murmura palabras” que sus compañeros no logran per- 
cibir claramente (delirio musitante?); el día 3 de octubre ofrece 
un hecho de alucinación táctil o de perseveración de una sensa- 
ción de dicho órgano sensorial ( se lleva a los lábios los dedos 
entre los cuales había fijado un cigarrillo que ya había termina- 
do de fumar y había arrojado); el día 4 de octubre, en plena a- 
pirexia, sobreviene el delirio. “Divaga—dice Alcedán—so- 
bre la anatomía patológica de la verruga y las distintas opinio- 
nes que hay a este respecto.” 

Otrc estudiante de Medicina, el señor Orihuela, en viaje 
a un centro verrucógeno, había contraído la fiebre grave. Fué 
asistido por el Prof. Arce (16) quien me ha manifestado que 
el delirio del enfermo fué tranquilo, sin demasías de agitación 
motora, y que fué a contenido placentero de evocación de esce- - 
nas de la vida familiar. Carrion, al darse cuenta de la grave- 
dad de sus condiciones; al pensar que era la fiebre grave la que 
tan cruel y rápidamente destruía sus enormes energías, evocó 
la fiebre grave del malogrado Orihuela. 

Mis observaciones personales respecto al delirio en la enfer- 
medad de Carri on, son en número de dos, recogidas en el 
desempeño del internado del Dr. Montero, en el Hospital 

Dos de Mayo” de Lima. 


En el primer caso (curva térmica n' 2) el delirio compare- 
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Curva térmica No. 2 


ce el día tercero de la hospitalización del enfermo y penúlti- 
mo de.su vida, con una temperatura de 39% y con una desglobu- 
linización que el Dr. Monge (17) había fijado en la cifra de 
890.000 eritrocitos por milímetro cúbico. Delirio bastante inten- 


so, con alguna agitación motora. Desgraciadamente, el sujeto 
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N y) (16) —Arce: Tesis para el doctorado.—Lima, 1889. 
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“hizo su delirio” en quechua, idioma de los indígenas peruanos 
que, en aquel entónces, conocía yo muy elementalmente. La pa- 
ciente observación de la expresión mímica del sujeto, me permi- 
tió creer en una cinematográfica sucesión de representaciones 
anímicas. Hubo, en el' inicio del delirio, un momento erótico: 
el sujeto hablaba muy melosamente a una soncco sua (ladrona de 
corazones) cuyo talle imaginario intentaba estrechar con el 
brazo derecho en tanto que preparaba sus labios a la leve 'con- 
tracción del beso. Poco después rechazaba a la mujer, con una 
intensa mímica de repugnancia y con la interjección quechua de 
atatau! (un equivalente del fó caste- 


enfermo. 0 q 
En el segundo caso (curva termica n.” 3) el delirio se ha pre- 


sentado los días 13? y 15” de la permanencia del enfermo en el 


Hospital: ' ' 

Día 13:—“No se vayan.... Juntos 
volveremos al campamento, tenemos 
tiempo todavía.... una vez al año. no 


hace daño... ni que nos, oliera el so- 
brestante......no hace daño y es el “quita 9) 
penas”.... Qué C..... eres!.... Cual- 


que quieras con tal que... ¿Por qué 
estará cerrada?.... Estaba abierta y es- 39 


Cantinero!... Cantinero!..... No creo 
que sea prohibido...... ¿Por qué había 
de ser prohibido, cuando no es prehibi- q? 
do? e. Iremos juntos, los dos, los 
tres, los cuatro, los cinco.... No corras 
que vas a caerte.... No corras!... no 
corras, bruto, animal!... no corras!.... 
Ay, ya se cayó!... Dios mío, ya se cayó, 
Dios mío, Dios mío!” 

En estos momentos es tal la angustia del sujeto, es tan in- 
tensa su expresión mímica ansiosa, que procuro volwerle a la 


Curva térmica No: 3 
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(17) —Monge: “Algunos puntos de la hematología de la Enferme- 
dad de Carrion” tésis de Lima, “La Crónica Médica”. Lima, 1910, pág. 


309. 
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realidad. Conseguido mi propósito, me mira con estrañeza, con- 
cluye por reconocerme y me dice no recordar nada de lo que ha 
hablado. 


Día 15.—“Ya vá. ya vá... no sufrirás más ni yo ni nadie... 


todo está arreglado.... tendremos plata, mucha plata.... toma- 
remos otra casa que esta no sirve para nada.... (gran silen- 
cio).... La pecosita, no?... (otro silencio, más breve que el an- 


terior)... No quiero irme, no me lleven, por su mamacita!.... 
sean buenos, déjenme aquí no más... yo les pagaré lo que quie- 
ran ustedes... (otro silencio)... La ventana está abierta... te 
digo que está abierta... Está bueno¡.... Tan chiquita y... tan 
lisa¡.... Bueno es culantro pero no tanto... (otro.silencio)... 
Si estoy enfermo no puedo hacer nada..... que se Ed... el je- 
Leza hr: élose la Duscaia,..: A PO AAA 

Un tercer contenido de delirio verrucoso me ha sido sumi- 
nistrado por uno de mis alumnos, el señor Silva Velásquez, 
que tuvo oportunidad de recogerlo en un enfermo tratado por el 
Prof. Ribeyro y que volvió a la salud. No me ha sido dado 
obtener la curva térmica de este enfermo y solo sé que el' delirio 
hizo aparición en plena apirexia y en periodo avanzado de des- 
globulinización. El contenido delirante a que hago referencia es 
el siguiente: 

“Ya me puedo ir, qué cosa me hacen sufrir... y a sufrir 
por las calles.. (todo esto cantado)... Ya, madre, ya, pues, ma- 
dre.... hasta cuando me tienen padeciendo..,. hasta qué ho- 
ra, pues?..... ¿hasta qué hora, pues?.... hasta qué hora, 
pues?...... Ya no falta más, véte a dormir, mamita............ 
(La “mamita” es la religiosa que vela al enfermo).... ¿A dónde 
me voy a hora?.... Ya vamos... (La “mamita” pregunta al en- 
fermo: ¿A dónde vamos?) A la muerte... allí está (señalando 
con expresión angustiosa a la cama inmediatamente vecina en la 
sala)... Para qué me quieren matar?.... Aqui está el taita (pa- 
dre* Dios que me dice muchas cosas... (El enfermo sonríe plá- 
cidamente, en actitud de escuchar arrobado, suspira varias ve- 
ces).... Ya tiene, señor, la fiebre.... yo le previne... Voy a 
prender marcha, muerto me voy,.. Ananau, ananau (ay! ay! 
ay!).... qué cosa morir aquí;¡.... Principiaremos.... en la tar- 
danza está el peligro.... ( Diríjese a un amigo que le asiste:) 
Has venido con fastidio..... me voy a levantar para saber qué 
cosa tengo... (intenta alzar la cabeza y el vértigo le obliga a 
bajarla nuevamente) Ya me voy a morir... Hasta qué hora me 
suben?.... Para qué me hacen sufrir tanto?... (Mirando el 
Crucifijo que las religiosas le han puesto en la mano derecha:) 
¿Qué es esto?.. 34 ¿Por donde salgo a la calle?. 0. Por donde 
voy?... Yo quiero ir a las 12 del día.... es la última agonía... 


ren llevar... Allí está el carro para llevarme... (La Religio- 
sa le interrumpe: ¿A dónde quieren llevarte?) A la plaza, ya 
me voy con los santos eríneos (?).” 


id 
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Estos son los pocos datos que he podido recoger respecto al 
delirio en la enfermedad de Carrión, a despecho del número con- 
siderable de observaciones clínicas de dicha enfermedad con 
que cuenta nuestra bibliografía médica. Todos los autores pe- 
ruanos que se han ocupado de verruga, excepto Alcedán, se 
han limitado a dejar constancia de la intensidad del delirio, sin 
suministrar elemento alguno que permita una reconstrucción 
psicológica. Al respecto, este estudio mío es el primer. ensa- 
yo. 

Discutamos ahora los tipos de delirio a que corresponden 
los casos que he citado: 

El delirio de Carrion sobreviene en plena apirexia y en 
un momento de intensa desglobulinización; pues el Prof. Flo- 
rez (18) había constatado que solo llegaba a 1,085.000 el núme- 
ro de eritrocitos por milímetro cúbico. Es un delirio tranquilo, 
a contenido profesional, versando sobre complejos ideo afecti- 
vos que eran preocupación del enfermo en su estado normal de 
vigilia. En esta circunstancia estriba la posibilidad de asimilar 
el delirio de Carrion alos que el Prof. Régis ha denomi- 

” nado delirios oníricos (19) y en los cuales el contenido suele sur- 
jir también como lo hace en el ensueño, desde las misteriosas 
profundidades de la subconciencia y de la inconciencia, reali- 
zando una verdadera función de criptomnesia (20). 

Tambien es delirio tranquilo, esto es sindroma delirante 
con agitación motora insignificante o absolutamente ausente, 
el delirio de Orihuela y su contenido, evocatorio de escenas 
de la vida familiar, es identicamente análogo al contenido de los 
delirios oníricos ya citados. 

El delirio verrucoso de mi primera observación sobreviene 
en hiperpirexia (391) y en momento avanzado de la desglobuli-. 
nización (890.000 glóbulos rojos). Es un delirio intenso, con 
trastorno bien manifiesto de la conciencia, con muy evidente 
desorientación, con intensa excitación alucinatoria, con agita- 
ción motora acentuada. 

El delirio verrucoso de mi asegunda observación sobreviene, 
en dos días diversos, en plena apirexia, con un estado general 
mediocre. con anemia groseramente calificada de considerable, 
ya que la hematoscopía había sido llevada a cabo muchos días 
antes de la aparición del delirio y no había acusado una muy ru- 
da desglobulinización. El delirio del día 13 es netamente oní- 
rico, es un ensueño...... a ojos abiertos, es una pesadilla..... 
a ojos abiertos. El sujeto, peón de la empresa del ferrocarril a 
la Oroya, está en el campamento, en compañía de unos amigos, 


(18) .—Alcedán: Ob. cit. 
(19) .—Régis: Precis de Psychiatrie.—Traducción española.—Ma- 


drid 1911. 
(20).—Da Rocha: Do delirio em geral, en “O Estado de $. Paulo”, 


1919, N. 14689, pág. 5. 
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a quienes invita a beber el “quita penas” (aguardiente) que se 
expende en la cantina; pero la cantina está cerrada y los bebedo- 
res van a buscar al cantinero. Uno de los compañeros corre, y, 
desdeñando la advertencia del enfermo, cae en un precipicio. 
Este es el delirio onírico del enfermo, cuya onirocrítica no in- 
tento esclarecer. Pero, en este ensueño a ojos abiertos, en este 
delirio onírico, se advierte, como en el caso anterior, aquel tras- 
torno profundo de la conciencia, aquella desorientación acen- 
tuada, aquella intensa exitación alucinatoria y aquella agita- 
ción motora que se halla constantemente en los “estados de 'de- 
lirio” de Biswanger (21). 

En el delirio del día 15 del mismo sujeto, sobrevenido en i- 
dentidad de condiciones, tal vez si con una intensificación de la 
anemia, los trastornos psíquicos traducidos por el delirio son 
más intensos todavía: la sucesión de las representaciones aní- 
micas es más rápida, los trastornos psico-sensoriales son más a- 
centuados, la agitación motora más intensa. En el delirio reco- 
gido por el señor Silva Velásquez puede observarse fá- 
cilmente un “estado de depresión y de gran confusión, con 
trastornos psico sensoriales fantásticos, fuga de ideas, cambios 
de humor y viva excitación motora”, que señala el Prof. Kra- 
epelin en sus delirios de colapso o por colapso (22). El en- 
iermo ha perdido su orientación, es víctima de ilusiones y de 
alucinaciones, de aquella “espléndida” aparición de Dios que le 
dice “muchas cosas”, ve la muerte que está cerca de su lecho, se 
siente subido por los aires y observa imaginarias hojas de pa- 
peles que vuelan” ¡ay, como vuelan!”. 

Como puede verse, en los ejemplos de delirio de la enfer- 
medad de Carrion que he citado, hay una predominio de la 
confusión alucinatoria. 

Los cinco casos de delirio verrucoso a que he hecho refe- 
rencia corresponden a cinco sujetos jóvenes, de edad compren- 
dida entre los 21 y los 28 y en uno sólo de ellos, en aquel 
que hacía su delirio onírico de alcoholista, existía el factor de la 
exointoxicación etílica. 

La circunstancia de presentarse el delirio en la enfermedad 
de Carrion muy frecuentemente en plena apirexia, “con 
temperatura subfebril y aun subnormal” según lo expresa el 
Prof. Arce (23), pudiera invitarnos a excluír la hipótesis del 
verdadero delirio febril, de aquella fiebre nerviosa acerca de la 


«cual escribía Hufeland (24), de aquel delirio no vesánico de 


(21).-——Biswanger: Bases generales de la Psiquiatría en “Anuario 
de Ciencias Médicas”, Madrid, 1911, V. pág. 56. 

(22) .—Kraepelin: Trattato di Psichiatria, Milano, 1907, 11. pág. 
28. 

(23) .—Arce: Ob. cit. 

(24) .—Hufeland: Osservazioni sulle febbre nervosi e sue compli- 


cazioni.=—Napoli, 1805, pág. 28. 
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los internistas (25) que permitía a Bonucci (26) hablarnos de 
una de sus numerosas locuras transitorias. Pero, semejante ex- 
clusión no es posible. En la forma benigna de la verruga perua- 
na en la cual la anemia es simple y en la cual las temperaturas 
ofrecen ina cierta parquedad hiperpirética, se presenta el “sub- 
delirio”, en opinión del Prof. Arce. Y, en la forma maligna de 
la enfermedad, como lo comprueban observaciones de los profe- 
sores Qdriozola (Don Ernesto) y Arce, el delirio suele 
presentarse, a la vera de las grandes hiperpirexias, aún antes de 
que la anemia haya llevado a cabo los rápidos progresos que sue- 
le realizar. Sistemáticas observaciones posteriores a la nuestra 
establecerán, seguramente, el hecho de las diversas circunstan- 
cias en las cuales el delirio se presenta en la enfermedad de Ca- 
rrion y no es aventurado suponer que será establecido, ratifi- 
cando las observaciones publicadas hasta la fecha, que el delirio 
puede presentarse, tanto en la forma benigna como en la malig- 
na de la verruga peruana, en plena hiperpirexia o en apirexia 
completa. Y esta aseveración tiene su orígen en el conjunto de 
observaciones a que ha dado orígen la última grave epidemia de 
grippe universal, una de cuyas conclusiones está constituída por 
el hecho indiscutible de la personalidad de reacciones nervio- 
sas en presencia de las graves hiperpirexias y de las intensas 
intoxicacions a que estas hiperpirexias corresponden. 

Sólo cabe afirmar que en cuatro de los cinco casos a que ha- 
go referencia en este estudio, el delirio se hace más intenso y 
más solemne en plena apirexia, despues de ruda defensa frente 
a frente de las graves hiperpirexias, ofreciéndose el delirio co- 
mo manifestación de agotamiento, en los periodos avanzados de 
una desglobulinización inexorablemente progresiva, correspon- 
diendo bien al exhaustion delirium (27) con su habitual corte- 
jo de fenómenos de índole confusional, de trastornos psico sen- 
soriales y de agitación motora de variable intensidad. 

La anemia, que constituye uno de los sindromas cardinales 
de la enfermedad de Carrion, alcanza proporciones muy con- 
siderabies en la forma maligna que no los alcanza, absolutamente, 
en la forma benigna. La hemoglobina queda reducida, en ocasio- 
nes, a la décima parte de la cantidad normal; la destrucción o 
reducción de los glóbulos rojos es violenta, considerable, y, al 
mismo tiempo, inexorablemente progresiva. Los leucocitos, en 
cambio, están aumentados, absoluta y relativamente, con incre- 
mento, absoluto y relativo tambien, de los mononucleares. - A 
estas alteraciones cuantitativas, se suman alteraciones de calidad 
de los glóbulos rojos: Hay poiquilocitosis, anisocitosis, aniso- 


(25) .—Littré: Dictionnaire de Médecine, de chirurgie, de Pharma- 
cie et' Sciences qui s' y rapportent.—París, 1908, pág. 459. 
(26) —Bonucci: Medicina legale delle alienazioni mentali.— Peru- » 


gia, 1863. : e 
(27) —Barker: “Monographic Medicine”, New York, 1917. 1V. pág ”. 
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cromía, policromatofilia; preséntanse eritrocitos granulosos, me- 
galoblastos, normoblastos y microblastos (que presentan tam- 
bin poiquilocitosis y policromatofilia), cuerpos endoglobulares 


de Barton y partículas o restos nucleares de diversas for- 


mas (28). Los glóbulos blancos presentan tambien alteraciones 
cualitativas, señaladas por el Dr. Monge (29): basofilia y va- 
cuolización del protoplasma, presencia de granulaciones azuró- 
filas, fenómenos de estallamiento y coloración imperfecta de los 
núcleos. Y presentan, además, como formas anormales, el mie- 
locito basófilo homogéneo y las células de Turck. Estas alte- 
raciones de los glóbulos rojos de los leucocitos o no se presentan 
o son muy ligeras en la forma benigna de la verruga peruana, 
cuya anemia es simple y no aguda y perniciosa como lo es la 
anemia de la forma maligna. El siguiente cuadro, tomado sobre 
la base de observaciones del Prof. Arce, exhibe las diferencias 
de desglobulinización en las dos formas de la verruga peruana: 


Forma clínica Glóbulos rojos Glóbulos blancos 
Máximo mínimo Máximo mínimo 
Forma benigna 3.680.000 3.160.000 13.800 3.900 
(16 casos) 
Forma maligna 1520.000 500.000 64.800 3.200 
(6 casos) 


Ha consignado, en detalle, las alteraciones de cantidad y de 
calidad de la sangre en las dos formas de la verruga peruana, 
por que es en ellas que debemos buscar la clave de los trastor- 
nos mentales que en una y otra se presentan. Es sabido 
que los progresos de la Endocrinología han venido a restar jus- 
ticia al aforismo de James, según el cual las corrientes ner- 
viosas aferentes constituían el único y normal excitante de la 
actividad cerebral. A la acción trófica de la sangre respecto al 
cerebro; a su acción termo reguladora indispensable para el me 
jor ejercicio de la actividad biológica de la célula cerebral; a su 
acción hidráulica, reguladora de la presión óptima para la labor 
de las neuronas, ha venido a sumarse la acción hormonal de la 
sangre sobre el cerebro, vigorosa acción estimuladora que actúa, 
a manera de los nervios sensitivos “despertando estados de 
conciencia, ideas, inclinaciones, pasiones, etc.” (30). Disueltos 
en la sangre, arrastrados por ella, van al cerebro los jugos hor- 


monales procedentes de todos los órganos, aun de los más mo- 


destos y más aparentemente desvinculados de la actividad psí- 
auica aun cuando, en realidad, a ella vinculados estrechamente. 
Hermosa explicación que sumar a aquellas muchas invocadas 
para establecer el porqué de las íntimas relaciones entre el cuer- 


(28).—Arce, ob. cit. hp 

(29) .—Monge: ob. cit. 

(30) .—Mouchet: Las localizaciones cerebrales a la luz de la Psico- 
logía biológica. —“La Prensa Médica Argentina”, 1919, pág. 28. 
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po y el espíritu y que nos indica el verdadero fundamento de 
aquella olvidada orientación que pretendía establecer relación 
de causalidad entre los procesos mórbidos de que ciertos órga- 
nos eran asiento y determinado grupo de trastornos del psiquis- 
mo normal. Y explicación fácil, también—digámoslo de una 
vez—de la diversidad de trastornos nerviosos y psíquicos que 
en la verruga peruana se producen. Hondas alteraciones cuali- 
tativas y cuantitativas de la sangre; pérdida de sus más nobles 
elementos y alteraciones profunda de los sobrevivientes, expli- 
can que el cerebro, principalmente en la forma maligna de la 
enfermedad de Carrion, privado de los beneficios que está 
habituado a obtener de la sangre y que tan primordiales condi- 
ciones son de su normal funcionamiento, ofrezca aquellas ma- 
nifestaciones de funcionamiento anómalo que son el delirio y 
los otros síntomas de órden nervioso de que ha tratado extensa 
y acertadamente el Prof. Odriozola. 
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